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VALORACIÓN DE FUGL-MEYER  Identificación: 

EXTREMIDAD SUPERIOR (FMA-ES)   Fecha: 

Valoración de la función sensoriomotora Examinador: 
Fugl-Meyer AR, Jääskö L, Leyman I, Olsson S, Steglind S. The post-stroke hemiplegic patient. A method for evaluation of 
physical performance. Scandinavian Journal of Rehabilitation Medicine 1975, 7:13-31. 

A. EXTREMIDAD SUPERIOR, posición sedente 

I. Actividad refleja ning. 
puede ser 
provocada 

Flexores: Bíceps y flexores de los dedos (al menos uno) 
Extensores: Tríceps 

0 
0 

2 
2 

Subtotal  I (máx. 4)  

II. Movimiento voluntario dentro de sinergias, sin ayuda gravitacional ning. parcial total 

Sinergia flexora: Mano desde rodilla contralateral hasta 
oído  ipsilateral. Desde la sinergia extensora (aducción 
de hombro/rotación interna, extensión del codo, 
pronación  del antebrazo) hasta la sinergia  flexora 
(abducción del hombro /rotación externa, flexión del 
codo, supinación del antebrazo). 
 
Sinergia extensora: Mano desde el oído  
ipsilateral hasta la rodilla contralateral 

Hombro Retracción 0 1 2 

 Elevación 0 1 2 

 Abducción (90°) 0 1 2 

 Rotación externa 0 1 2 

Codo Flexión 0 1 2 

Antebrazo Supinación  0 1 2 

Hombro Aducción/rotac. inter 0 1 2 

Codo Extensión 0 1 2 

Antebrazo Pronación 0 1 2 

Subtotal II (máx. 18)  

III.  Movimiento voluntario mezclando sinergias, sin compensación ning. parcial total 

Mano hasta la columna 
lumbar 

No puede  realizar, mano en frente a espina iliaca antero-
superior  

 
0 

  

Mano sobre regazo Mano detrás de espina iliaca antero-superior (sin 
compensación) 

 1  

 Mano hasta la columna lumbar (sin compensación)    2 
Flexión de hombro 0°-90° Abducción inmediata o flexión de codo 0   
Codo a 0° Abducción o flexión de codo durante movimiento  1  
Pronación-supinación 0° 90° de flexión, no abducción de hombro ni flexión de codo   2 
Pronación-supinación No pronación/supinación, imposible posición inicio 0   
Codo a 90° Pronación/supinación limitada, mantiene posición de inicio  1  
Hombro a 0° Pronación/supinación completa, mantiene posición de inicio   2 

Subtotal III (máx. 6)  

 IV. Movimiento voluntario con poca o ninguna sinergia ning. parcial total 

Abducción de hombro 0°-90° Supinación inmediata o flexión de codo 0   
Codo a 0° Supinación o flexión de codo durante movimiento  1  
Antebrazo pronado 90° de abducción, mantiene extensión y pronación   2 
Flexión de hombro 90°-180° Abducción inmediata o flexión de codo 0   
Codo a 0° Abducción o flexión de codo durante movimiento  1  
Pronación-supinación 0° Flexión de 180°, no abducción de hombro o flexión de codo   2 
Pronación/supinación No pronación/supinación, imposible posición inicio 0   
Codo a 0° Pronación/supinación limitada, mantiene posición de inicio  1  
Hombro a flexión de 30°-90° Pronación/supinación completa, mantiene posición de inicio   2 

Subtotal IV (máx. 6)  

V. Actividad refleja normal evaluada solo si se logra puntaje total de 6  en parte IV 

Bíceps, Tríceps, 
Flexores de dedos 

0 puntos en parte IV o 2 de 3 reflejos marcadamente hiperactivos 0   

1 reflejo marcadamente hiperactivo o al menos 2 reflejos enérgicos  1  

Máximo de 1 reflejo enérgico, ninguno hiperactivo   2 

Subtotal V (máx. 2)  

Total A. EXTREMIDAD SUPERIOR (máx. 36)  
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B. MUÑECA se puede dar apoyo en el codo para adoptar o mantener la posición, no apoyo en 

muñeca, verifique rango pasivo de movimiento antes de realizar prueba 
ning. parcial total 

Estabilidad a flexión dorsal de 15° Flexión dorsal activa menor de 15° 0   

Codo a 90°, antebrazo pronado 15° de Flexión dorsal, no tolera resistencia  1  

Hombro a 0° Mantiene flexión dorsal contra resistencia   2 

Flexión dorsal/volar repetida No puede realizar voluntariamente 0   

Codo a 90°, antebrazo pronado Rango de movimiento activo  limitado  1  

Hombro a 0° leve (flexión de los dedos)  Rango  de movimiento activo completo, fluido   2 

Estabilidad a flexión dorsal de 15° Flexión dorsal activa menor  de 15° 0   

Codo a 0°, antebrazo pronado 15° de flexión dorsal, sin resistencia  1  

Leve flexión/abducción de hombro Mantiene posición contra resistencia   2 

Flexión dorsal/volar repetida No puede realizar voluntariamente 0   

Codo a 0°, antebrazo pronado Rango de movimiento activo limitado  1  

Leve flexión/abducción  de hombro Rango de movimiento activo completo, fluido   2 

Circunducción No puede realizar voluntariamente 0   

Codo a 90°, antebrazo pronado, hombro a 0° Movimiento brusco o incompleto  1  

 Circunducción completa y suave   2 

Total B (máx. 10)  
 

C. MANO se puede dar apoyo en el codo para mantener flexión de 90°, no apoyo en la muñeca, 

compare con mano no afectada, los objetos están interpuestos, agarre activo 
ning. parcial total 

Flexión en masa Desde extensión  total activa o pasiva 0 1 2 

Extensión en masa Desde flexión total activa o pasiva 0 1 2 

AGARRE 

a. Agarre de gancho 
flexión en IFP y IFD (dígitos II – V) 
Extensión en MCF II-V 

No puede realizar 0   

Puede mantener posición pero débil  1  

Mantiene posición contra resistencia   2 

b. Aducción de pulgar 
1er CMC, MCF, IFP a 0°, trozo de papel 
Entre pulgar y 2da articulación MCF 

No puede realizar 0   

Puede sostener papel pero no contra tirón  1  

Puede sostener papel contra tirón   2 

c. Agarre tipo pinza, oposición 
Pulpejo del pulgar, contra pulpejo del 2 do 
dedo, se tira o hala el lápiz hacia arriba 

No puede realizar 0   

Puede sostener lápiz pero no contra tirón  1  

Puede sostener lápiz contra tirón   2 

d. Agarre cilíndrico 
Objeto en forma cilíndrica (pequeña lata) 
Se tira o hala  hacia arriba con oposición en 
dígitos I y II 

No puede realizar 0   

Puede sostener cilindro pero no contra tirón  1  

Puede sostener cilindro contra tirón   2 

e. Agarre esférico 
Dedos en abducción/flexión, pulgar 
opuesto, bola de tenis 

No puede realizar 0   

Puede sostener bola pero no contra tirón  1  

Puede sostener bola contra tirón   2 

Total C (máx. 14)  
 

D. COORDINACIÓN/VELOCIDAD después de una prueba con ambos brazos, con 

los ojos vendados, punta del dedo índice desde la rodilla hasta la nariz, 5 veces tan rápido como 
sea posible 

marcado leve 
ningu

no 

Temblor Al menos 1 movimiento completo 0 1 2 

Dismetría 
 

Pronunciada o asistemática 0   

Leve y sistemática  1  

No dismetría   2 

 > 6s 2 - 5s < 2s 

Tiempo 
Inicio y final con la 
mano sobre la rodilla 

Al menos 6 seg. más lento que el lado no afectado 0   

2-5 seg. más lento que el lado no afectado  1  

Menos de 2 segundos de diferencia   2 

Total D (máx. 6)  

Total A-D (máx.6)  
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H. SENSACIÓN, extremidad superior con los ojos 
vendados, comparado con el lado no afectado  

 
anestesia 

 
hipoestesia 
disestesia 

 
normal 

Tacto Suave 
Brazo, antebrazo, 
superficie palmar de mano 

0 
0 

1 
1 

2 
2 

  ausencia 
menos de ¾ 

correcto 

¾ correcto 
considerable 

diferencia 

correcto 100% 
poca o no 
diferencia 

Posición 

Pequeña alteración en la 
posición  

Hombro 0 1 2 

Codo 0 1 2 

Muñeca 0 1 2 

Pulgar (articulación - IF) 0 1 2 

Total H. (máx. 12)  

 

I. MOVIMIENTO ARTICULAR PASIVO, extremidad superior 
J. DOLOR ARTICULAR durante movimiento pasivo, 
extremidad superior 

Posición sedente, 
compare con lado no 
afectado 

solo pocos grados 
(menos de 10° en  
hombro) 

disminuido normal 
dolor constante pronunciado durante 
o al final del movimiento o dolor muy 

marcado al final del movimiento 

algún 
dolor 

no 
dolor 

Hombro       

Flexión (0°-180°) 0 1 2 0 1 2 

Abducción (0°-90°) 0 1 2 0 1 2 

Rotación  externa 0 1 2 0 1 2 

Rotación interna 0 1 2 0 1 2 

Codo       

Flexión 0 1 2 0 1 2 

Extensión  0 1 2 0 1 2 

Antebrazo       

Pronación 0 1 2 0 1 2 

Supinación 0 1 2 0 1 2 

Muñeca       

Flexión 0 1 2 0 1 2 

Extensión 0 1 2 0 1 2 

Dedos       

Flexión 0 1 2 0 1 2 

Extensión 0 1 2 0 1 2 

Total I (máx. 24)  Total J(max. 24)  

 

A. EXTREMIDAD SUPERIOR /36 

B. MUÑECA /10 

C. MANO /14 

D. COORDINACIÓN/VELOCIDAD /6 

TOTAL A - D (función motora)   /66 

 

H. SENSACION /12 

I. MOVIMIENTO ARTICULAR PASIVO /24 

J. DOLOR  ARTICULAR /24 

 


